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 População estimada de 
5.251.325 habitantes 
 

 224 Unidades Sanitárias, sendo: 
 Predominantemente US´s 

da rede primária 
 

 80 % com Maternidade 
 

 74% com STARV 
 

 86.7% com PTV 
 73.7% com opcao B+ 

 

 Raio Teórico de Acção estimada 
     em 10,5km 

PERFIL SÓCIO-ECONÓMICO 2017 

67% 

33% 

Pop. por Área de Residência 

RURAL URBANA



Cascata Clínica de C&T de HIV Provincial, 2016-2017 

Fonte: SIS-MA 



Cascata Clínica de C&T de HIV Provincial, 2017 

Fonte: SIS-MA 

8.7% 



Implementação da Monitoria de Carga Viral 

Fonte: Registos laboratoriais   
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TESTES PEDIDOS RESULTADOS 

RECEBIDOS

CARGA VIRAL < 

1000

NAO 

DETECTAVEL <50

CARGA VIRAL
Outubro-Dezembro 2016 Janeiro- Marco 2017

44.2% 

59.8% 



Principais Desafios 

•Melhoria da ligação entre serviços, poderá diminuir o 
tempo de espera dos pacientes e melhorar o 
seguimento 

 

•Aumentar a retenção dos pacientes nos C&T (acima de 
80% aos 12 meses) 

 

•Melhorar a qualidade da informação – discrepâncias 
entre diferentes instrumentos (MMIA vs RM) 

 

•Aumentar a cobertura (colheita) de carga viral 

 

 



Implementação da Monitoria de Carga Viral e Retenção 
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Fonte: PEPFAR 

Nota: apresentar CV e retencao desagregado para gravidas/lactantes e criancas 



Principais desafios 

• Olhando para os resultados apresentados acima, identifique 1 
desafio por cada área abaixo listada: 
• Testagem e ligação  

• Tratamento  

• Retenção/carga viral 

• Incluir desafios importantes para C&T na gravida/lactante e crianca 

 



Principais desafios 

• Para cada desafio descreva: 
• Principais constrangimentos 

• Soluções propostas (especifique as que já estão em implementação) 

• Apoio necessário  

• Perspectivas  

 



Boas práticas  

• Olhando para os resultados apresentados acima, identifique uma boa 
prática em implementação na província e descreva: 
• O(s) problema(s) identificados que levaram a sua implementação 

• Metodologia  

• Principais intervenientes 

• Recursos adicionais necessários caso haja 

• Resultados antes e depois do início da implementação 

• Conclusões 

• Incluir uma boa pratica para C&T Gravida/lactante e crianca  

 

 



Áreas Prioritárias 

• Retenção e adesão ao TARV (Mulheres Gravidas /Lactantes e 
crianças) 

 

• Aumento da Cobertura da Carga viral e Diagnostico Precoce 
Infantil 

 

• Aumento da Deteção de Casos de Tuberculose 



1. Retenção e adesão ao TARV (Mulheres Grávidas 
/Lactantes e crianças) – Boas praticas e inovações 

• Fortalecimento dos comités de Co-gestão  - apresentação de educadores de pares e 

outros activistas que trabalham nas comunidades (visitas domiciliarias, buscas activas) 

• Capacitação de lideres comunitárias em matérias de HIV – evitar a descriminação dos 

doentes nas comunidades -↓abandonos 

• Melhorar a interacção da US com os parceiros das mulheres gravidas (não só testar – dar 

mais acção ao parceiro) 

• Task force provincial no âmbito da gestão de parceiros 

• Aumento dos pacientes da dispensa de 3 meses  para mais unidades sanitárias 



• Fazer um encontro dos parceiros ao nível provincial para 
delinear acções conjuntas 

 

• Criar o fórum dos parceiros ao nível das unidades sanitárias – 
incluir os comités de Co-gestão das US 

 

• Gestor do HIV provincial e o ponto focal do fórum dos Parceiros 
(Ophavela) 

• Logistica dos medicamentos(farmacia) 

1. Retenção e adesão ao TARV (Mulheres Grávidas 
/Lactantes e crianças) – Próximos passos e Pontos Focais 



• Eleger os indicadores de processos para chegar aos resultados 

• Garantir a logística dos encontros a todos os níveis – Mensalmente 

• Estudar a necessidade de aumentar o numero de conselheiros nas 

Consultas da Mulher e Criança 

1. Retenção e adesão ao TARV (Mulheres Grávidas /Lactantes 
e crianças) – Compromissos dos Parceiros do PPFAR e DPS 



• Avaliar os indicadores de processos: 

• Encontros feitos no nível provincial, distrital, da US e comunitário 

• Controlo da referencias e contra – referencia entre os intervenientes da rede 

• Usar como linha de base a taxa de retenção precoce do mês de Maio 

2017 

1. Retenção e adesão ao TARV (Mulheres Grávidas /Lactantes 
e crianças) – Como Medir/avaliar a melhoria 


